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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo identificar los cambios histopatol6-
gicos de la mucosa bucal tras la colocaciéon de un piercing lingual. Materiales y Métodos:
Se estudiaron cinco conejos Oryctolagus cuniculus. Un conejo fue incluido como control sin
perforacion. A cuatro conejos se les colocéd un piercing de titanio lingual utilizando la téc-
nica convencional y fueron sacrificados a las 24 horas, 1 semana, 5 semanas y 9 semanas
tras la colocacion del piercing. Las lenguas fueron removidas, sumergidas en parafina,
seccionadas y tefiidas con hematoxilina & eosina. Los cortes fueron observados histologi-
camente al microscépico de luz. Resultados: A las 24 horas de la colocacién del piercing la
zona central muscular estriada fue suplantada por un drea de necrosis acompanada por
un intenso infiltrado inflamatorio. A la semana después se hacia evidente el intento de
epitelializacion de la zona. A las 5 semanas se observ6 una completa epitelializacion de la
zona circundante al piercing con persistencia del intenso infiltrado inflamatorio lin-
fo-plasmocitario, necrosis tisular y formacién de numerosos vasos sanguineos. Transcu-
rridas 9 semanas la inflamacién crénica de la zona central se extendi6 hacia el tejido mus-
cular estriado de toda lalengua. Conclusiones: El piercing lingual estimula la epitelializa-
cién de la zona perforada, sin embargo los cambios inflamatorios persisten después de
nueve semanas y se extienden a la totalidad de la lengua. Estas alteraciones podrian ser la
razon de las multiples complicaciones asociadas a esta practica.
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Histopathological Characteristics Produced by Lingual Piercing:

Experimental Study

Abstract

Objective: The aim of this study was to identify histopathological changes in the
oral mucosa after piercing. Materials & Methods: Five rabbits (Oryctolagus cuniculus)
were studied. One rabbit was used as a control. Four rabbits had their tongues pierced
using a titanium device and the conventional technique; they were killed at 24 hours,
one week, five weeks and nine weeks after piercing. Their tongues were removed, em-
bedded in paraffin, sectioned, and stained with hematoxylin and eosin. Tissue sec-
tions were evaluated by optical microscopy, described, analysed and compared. Re-
sults: 24 hours after piercing, the central zone of striated muscle tissue was already
supplanted by a necrotic area accompanied by an intense inflammatory infiltrate.
After a week, initiation of the re-epithelialization process was evident and inflamma-
tory cells persisted in the area. At five weeks, complete epithelialization was observed
around the pierced area with the persistence of intense lympho-plasmocitaric inflam-
matory infiltration, tissue necrosis and the formation of numerous blood vessels. Fi-
nally, at nine weeks, the chronic inflammation in the central zone had extended
throughout the striated muscular tissue of the entire tongue. Conclusion: Lingual
piercing stimulates a successful re-epithelialization of the perforated mucosa, howe-
ver, inflammatory changes persisted after nine weeks and extended throughout the
entire tongue, leading to fibrosis and These alterations could be the reason for the

multiple complications associated with this practice.

Key words: Lingual piercing, histopathology, oral pathology, oral medicine.

Introduccion

Los humanos tienen la tendencia a distin-
guirse unos de otros. Para ello se visten de for-
ma distinta, se peinan de forma diferente o “se
adornan” segtn criterios muy diversos. Entre
las tendencias actuales, los tatuajes y las perfo-
raciones (piercing) aumentan, sobre todo en-
tre los adolescentes. Este fendémeno quizas
deba interpretarse como una forma de comu-
nicacion, expresion de identidad o como una
expresion de culto al cuerpol2.

Los origenes de la costumbre de perforarse
la piel y mucosas para insertarse adornos es tan
antigua como el hombre, constituyendo una

manifestacion religioso - cultural desde la anti-
gtiedad, pero en la tltima década, el piercing ha
aumentado de forma considerable como conse-
cuencia de los cambios generacionales y modifi-
caciones de las modas tradicionales, de modo
que se ha convertido en una “practica desbor-
dante” entre los jovenes occidentales?3. Los de-
fensores de las perforaciones la definen como
una expresion de arte del cuerpo y de la socie-
dad actual, de hecho, para mucha gente ya no es
considerado como una excentricidad, sino como
parte de un estilo de vida*.

Asi, la moda de las perforaciones en los
l6bulos de las orejas se ha ido extendiendo a
otras partes del cuerpo, tales como nariz, om-
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bligo y la cavidad bucal, la que representa una
de las localizaciones mas frecuentes (labios,
mejillas e incluso tivula)®, donde la lengua pa-
rece ser la zona preferida®7s8 .

A pesar de su apariencia banal el piercing
no estd exento de riesgos como lo demuestran
las numerosas publicaciones de los dltimos
anos en las que destacan las revisiones de Bois-
telle? sobre los peligros de esta practica y la de
Campbell et al.10, estudiaron a 52 individuos
que utilizaban ornamentos tras la perforacion
de las mucosas bucales, destacando la presen-
cia de complicaciones en el 70% de los casos.

Definitivamente esta préctica, aparte de
ser incomoda, pone en peligro la salud de
quienes la utilizan. Los odont6logos deben ser
conscientes de cuédles son las consecuencias
adversas del piercing. Es necesario educar e
informar a los pacientes acerca de los riesgos
sistémicos y bucales relacionados con las per-
foraciones bucales y el uso de aditamentos
metalicos u ornamentos®11.

Son muchos los estudios que evidencian
la amplia gama de complicaciones clinicas
asociadas a los piercings bucales, las cuales es-
tan relacionadas fundamentalmente con los
siguientes factores: La calidad del procedi-
miento y el tipo de material, el traumatismo
que supone el acto como tal y las caracteristi-
cas de los tejidos a perforar!-10.

Los efectos adversos producto de las per-
foraciones pueden ser complicaciones de tipo
local, haciéndose evidente en el drea interve-
nida la presencia de edema, hemorragia e in-
feccion, esta ultima se describe entre el 10 y
20% de los casos, pudiendo desarrollarse in-
cluso una angina de Ludwing cuando la infec-
cién no es adecuadamente tratadal-13. En suje-
tos susceptibles a los materiales utilizados
(por ejemplo el niquel) son frecuentes las aler-
gias por contacto. Igualmente destacan las al-
teraciones dentales (fisuras y fracturas) y le-
siones de los tejidos periodontales 1-17.
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Ademas, las complicaciones generales
pueden poner en riesgo la integridad y vida
del paciente. La mas frecuente corresponde a
la endocarditis infecciosa, ya que la técnica del
piercing favorece el paso de las bacterias que
habitan en boca hacia el torrente sanguineo,
colonizando el endocardio de pacientes car-
didpatas!®. El riesgo de contraer otras graves
infecciones aumenta cuando fallan los medios
asépticos, factor que favorece la diseminacién
de entidades como la hepatitis By C, el herpes
e incluso la infeccion por el VIH 1819,

En la literatura solo se hace referencia a 2
estudios histopatolégicos relacionados con
piercing bucal. Ambos trabajos describen la
presencia de una zona de reparacién fibrosa,
con re-epitelializacion casi completa y desarro-
llo de proceso inflamatorio tipo granulomatoso
en el tejido circundante a la perforacion 2021,

El objetivo del presente trabajo fue estu-
diar experimentalmente en un modelo ani-
mal, los cambios histopatolégicos producidos
tras la colocacion de un piercing lingual.

Materiales y Métodos

Fueron incluidos en el estudio cinco co-
nejos Oryctolagus cuniculus, los cuales tenian
libre acceso al agua y alimento. Un conejo fue
usado como control y al resto de los animales
se les realiz6 la perforacién de la lengua colo-
cando una barra de titanio (8mmx3mm) con
dos bolas atornilladas en sus extremos.

Los animales fueron anestesiados con
clorhidrato de ketamina (25 mg / kg) y maleato
de acepromacina (0,3 mg/kg). Tras la desinfec-
cién de la zona se procedi6 a realizar la perfora-
cién, en la region posterior de la zona media de
la lengua inmediatamente por delante del fre-
nillo. La perforacion se realiz6 en sentido dorso
- ventral con un abocat®, evitando los vasos
gruesos y el frenillo lingual, luego se introduje-
ron las barras de titanio, extrayendo el plastico
y atornillando las bolas en los dos extremos.
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Las barras de titanio fueron mantenidas
por periodos de 24 horas en un conejo, 1 semana
en otro conejo, 5 semanas en otro conejo y final-
mente 9 semanas en el tltimo conejo en estudio,
siendo sacrificados cada uno de los animales en
los correspondientes periodos de tiempo.

Luego del sacrificio del animal, las len-
guas fueron seccionadas en sentido dorso -
ventral, procesadas por el método habitual
para su inclusion en parafina, seccionadas a
5im y tefiidas con hematoxilina y eosina para
su posterior estudio al microscopio ¢ptico.

Resultados

El estudio histopatolégico de la lengua
del conejo control mostré una mucosa tapiza-
da por epitelio plano estratificado queratini-
zado, por debajo del cual se observaba una
fina capa de tejido conjuntivo, que se unia di-
rectamente a gran cantidad de fibras muscula-
res estriadas organizadas en diferentes direc-
ciones (Figura 1).

Tras la colocacién del piercing lingual, a
las 24 horas del procedimiento en la zona cen-
tral de la perforaciéon se observé una densa
area de necrosis tisular y un intenso infiltrado
inflamatorio con polimorfonucleares neutroéfi-
los, macréfagos y linfocitos (Figuras 2).

A la semana se reconocia hiperplasia del
tejido epitelial emitiendo prolongaciones ha-
cia la zona del piercing intentando re-epitelili-
zar, asi como un intenso infiltrado linfo-plas-
mocitario, abundantes fibras coldgenas, fibro-
blastos y numerosos vasos sanguineos de pe-
querio calibre (Figura 3).

Una vez transcurridas cinco semanas, se
observo una casi completa -epitelializacién de
la zona alrededor del piercing, junto a persis-
tencia del intenso infiltrado inflamatorio lin-
fo-plasmocitario y todavia dreas de necrosis ti-
sular (Figuras 4).

Estudio histopatoldgico del piercing lingual
Villaroel Dorrego y Pérez

Figural. Tejido lingual normal (Control).

Transcurridos més de dos meses (9 sema-
nas) el tejido lingual se apreciaba un discreto
infiltrado inflamatorio linfocitario el cual se
habia extendido al espesor de toda la lengua,
inclusive entre las fibras musculares estriadas.
En la zona central se observé una completa y
satisfactoria re-epitelializaciéon alrededor del
piercing, sin embargo la superficie epitelial
mostraba exocitosis de células inflamatorias
(Figuras 5y 6).

Discusion

La préactica del piercing lingual consiste
en infringir una herida para colocar un adita-
mento extrafio y su curacién es un fenémeno
complejo y ordenado. El cuadro histopatologi-
co producido por el piercing corresponde a la
curacion de las heridas por segunda intencién,
por la pérdida de tejidos formados por células
permanentes o con poca capacidad de regene-
racion, siendo este el caso del tejido muscular
estriado de la lengua?l.
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Figuras 2. Intenso infiltrado inflamatorio agudo después de 24h.

Figura 3. Inicio del proceso de re-epitelializacién
de la zona después de 7 dias.

En la cicatrizacién por segunda intencién,
los grandes defectos tisulares presentan mas fi-
brina y restos necréticos, por consiguiente la res-
puesta inflamatoria es mas intensa, ademas se
forman cantidades mayores de tejido de granu-
lacion. El resultado final es la reparacion fibrosa
del tejido muscular seccionado?2.

Los hallazgos observados en este estudio
coinciden con los resultados de trabajos ante-
riores20.21, Las caracteristicas histopatologicas
de los tejidos bucales sometidos a piercing,
podrian variar desde un infiltrado inflamato-
rio agudo hasta un infiltrado inflamatorio cro-
nico que persiste en el tiempo y que se extien-
de a la totalidad del tejido adyacente, atin y
cuando se haya producido la re-epitelializa-
cion de la zona perforada.

Es posible explicar estos patrones de repa-
racion en base a la presencia de un cuerpo extra-
fio (barra de titanio), el cual genera una presion
y roce constante (crénico) sobre el tejido perfora-
do, a lo que se le afiade la acumulacién de irri-
tantes locales y diversos microorganismos.

Como conclusién de esta investigacion,
es importante destacar, que el piercing lingual
estimula la epitelializacién de la zona perfora-
da, sin embargo los cambios inflamatorios
persisten después de nueve semanas y se ex-
tienden a la totalidad de la lengua. Estas alte-
raciones podrian ser la razén de las multiples
complicaciones asociadas a esta practica.
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Figura5. A las 9 sermanas se observa completa
re-epitelializacién alrededor del pier-
cing.

Todos los profesionales de la salud, com-
prometidos con el bienestar de los pacientes,
deben informarles sobre las posibles compli-
caciones clinicas y los cambios histopatol6gi-
cos que conlleva el seguir estas “tendencias de
la moda”. Aunque no se han observado cam-
bios malignos que se relacionen con el uso de
piercingl0, se recomienda una evaluacién
completa peridédica y regular de todos los teji-
dos bucales en estos pacientes, pues la forma-
cién de lesiones reactivas como fibromas trau-
maticos y mucoceles han sido frecuentemente
asociados al uso de piercing.

Se recomienda al clinico que para la eli-
minacion del piercing, se proceda a la remo-
cion de la totalidad del epitelio de recubri-
miento para que se produzca la cicatrizaciéon
normal de los tejidos.
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Figuras 6. Presencia de inflamacion cronica en el tejido conectivo e infiltracién de polimorfonucleares neu-
tréfilos al epitelio alrededor del piercing transcurridos 2 meses y una semana.
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